




Razones  para  la pertinencia  de la  ecografía  realizada






























Y,  aunque  aún  son  escasos,  ya  se  empieza  a  disponerAntecedentes
En  1998  la  Agencia  de  Evaluación  de  Tecnologías  Sanitarias,
a  instancias  de  la  Subdirección  General  de  Atención  Primaria
del  INSALUD  elaboró  un  informe1 sobre  la  efectividad,  eﬁ-
ciencia  y  utilidad  clínica  de  la  ecografía  en  atención  primaria
(AP)  desde  una  triple  perspectiva:  facilitar  a  los  médicos  de
familia  (MF)  el  acceso  sin  restricciones  a  la  ecografía  reali-
zada  por  radiólogos;  promover  la  realización  de  ecografías
por  parte  de  los  MF  y,  ﬁnalmente,  analizar  la  oportunidad
o  conveniencia  de  incorporar  una  o  ambas  estrategias  a  la
práctica  de  AP  en  el  ámbito  del  INSALUD.  Ya  en  dicho  estudio
se  recogían  los  argumentos  en  contra,  tales  como  falta  de
conocimiento  o  actualización  tecnológica  propia  del  nivel  de
atención,  deﬁciente  orientación  de  los  fabricantes  hacia  el
mercado  potencial  de  la  AP,  escasez  de  cursos  de  formación
para  profesionales  de  AP  en  materia  de  empleo  de  tecnolo-
gías  sanitarias,  competencia  o  recelo  entre  especialistas  en
el  uso  de  la  ecografía,  y  la  subvaloración  por  algunos  espe-
cialistas  de  las  funciones  y  el  desempen˜o  profesional  de  los
MF.  Igualmente  se  incluyeron  los  argumentos  a  favor,  como
el  aumento  de  la  capacidad  diagnóstica  y  resolutiva,  la  rapi-
dez,  la  mejora  de  la  accesibilidad  en  ámbitos  muy  rurales  y
dispersos,  la  reducción  de  las  derivaciones  al  hospital  y  el
acortamiento  de  los  tiempos  de  espera.
Ante  la  falta  de  evidencia  disponible  en  aquel  momento,
se  aconsejaba  la  realización  de  estudios  piloto  especíﬁca-
mente  disen˜ados  para  evaluar  la  factibilidad,  la  ﬁabilidad
diagnóstica,  la  eﬁciencia  y  la  utilidad  del  uso  de  la  ecografía
frente  a  la  práctica  convencional  en  medicina  familiar  (no
disponer  de  ella).  También  se  hacía  hincapié  en  la  necesi-
dad  de  establecer  los  requisitos  de  formación,  delimitar  los
entornos  anatomoclínicos  de  aplicación,  así  como  el  coste
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asi  20  an˜os  después,  se  han  superado  algunas  de  las  tra-
as  iniciales,  pero  se  siguen  escuchando  voces  que  ponen  en
uda  la  idoneidad  de  la  ecografía  en  manos  del  MF.  Describen
l  riesgo  de  que  la  realización  por  no  radiólogos,  el  aumento
e  exploraciones  no  valorables,  la  repetición  de  exploracio-
es  innecesarias  y  la  indicación  no  juiciosa,  aumentarían  el
oste  de  las  mismas  sin  disminuir  la  incertidumbre  ni  aumen-
ar  la  capacidad  diagnóstica  o resolutiva  del  MF.  Todo  ello
in  contar  además  lo  que  puede  suponer  que  hacer  esta  acti-
idad  va  en  detrimento  de  otras,  quizá,  más  prioritarias  y
ﬁcientes.  Asimismo,  la  necesidad  de  acreditar  la  calidad  de
a  exploración  realizada  por  un  MF,  teniendo  en  cuenta  que
sta  es  muy  explorador-dependiente,  exige  que  su  aprendi-
aje  sea  controlado  y  acreditado  de  forma  rigurosa  por  las
nidades  docentes  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  y  las
ociedades  cientíﬁcas  de  MF,  y  que  la  concordancia  diagnós-
ica  entre  MF  y  radiólogos  sea  debidamente  evaluada.
Aunque  lentamente,  las  cosas  van  cambiando.  A  día
e  hoy  son  muy  numerosas  y  van  creciendo  las  unidades
ocentes  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  que  incorpo-
an  cursos  de  formación  y  capacitación  en  ecografía  clínica
ara  los  residentes  de  nuestra  especialidad,  impartidos  en  su
ráctica  generalidad  por  tutores  de  la  propia  especialidad.
s  preciso  reconocer  que  han  sido  las  sociedades  cientíﬁcas
e  AP  quienes  a  lo  largo  de  estas  2  décadas  han  liderado  el
roceso  docente  de  ecografía  para  MF,  de  modo  que  algunas
uentan  con  una  dilatada  experiencia  en  la  organización  de
ursos  y  jornadas  de  acreditada  calidad  y  participación2.e  estudios  que  ponen  de  maniﬁesto  un  elevado  grado  de
oncordancia  entre  las  ecografías  abdominales  realizadas
or  radiólogos  y  MF  formados  en  ecografía,  con  un  índice

















































































































interdisciplinaria  e  introducir  indicadores  de  evaluación  de62  
appa  superior  a  0,8  tanto  para  el  diagnóstico  principal
omo  para  la  evaluación  de  cada  órgano  por  separado,
xceptuando  la  ecografía  de  páncreas  y  bazo3.  A  efectos
omparativos,  es  importante  resen˜ar que  son  muy  pocos
os  estudios  sobre  la  concordancia  entre  radiólogos  o  entre
adiólogos  y  otros  especialistas(cardiólogos,  gastroenterólo-
os,  ginecólogos. .  .).
Ortega  del  Moral  sen˜ala  que  la  ecografía  en  AP  aumenta
a  capacidad  resolutiva  del  MF,  que  su  implantación  en  la
artera  de  Servicios  de  AP  es  asumible  a  medio  plazo  y
uede  mejorar  los  resultados  de  salud,  y  que  la  formación
ecuencial  y  progresiva  de  los  MF  en  esta  técnica  mejora
u  rendimiento  y  precisión  diagnóstica  así  como  la  satis-
acción  de  profesionales  y  usuarios  del  sistema4.  En  este
entido  estudios  internacionales  ponen  de  maniﬁesto  que  la
ealización  de  ecografías  (especialmente  abdominales)  por
F  tiene  un  notable  impacto,  con  reducciones  en  algunos
asos  hasta  del  50%  sobre  las  interconsultas,  la  derivación  a
rgencias  y  la  solicitud  de  estudios  radiológicos5,6.
Una  vez  aceptado  que  la  ecografía  tiene  su  espacio  en  AP,
l  esfuerzo  ahora  debe  orientarse  a  investigar  los  supuestos
línicos  de  la  medicina  familiar  en  los  que  la  ecografía  clínica
s  más  eﬁciente,  por  cuanto  puedan  modiﬁcar  sustancial-
ente  la  conducta  profesional  para  negar  o  conﬁrmar  una
ospecha  diagnóstica  o  tomar  una  decisión  clínica  o  terapéu-
ica,  especialmente  en  aquellas  enfermedades  que  son  muy
revalentes  (criterio  de  eﬁciencia)  y  que  según  los  expertos
on  las  indicaciones  a  priorizar.  En  este  sentido,  el  Grupo
e  Trabajo  de  Ecografía  de  Sociedad  Madrilen˜a  de  Medicina
amiliar  y  Comunitaria  en  su  documento  «Utilización  de  la
cografía  en  Atención  Primaria» recoge  los  escenarios  clí-
icos  en  los  que  la  ecografía  es  eﬁcaz  en  nuestro  ámbito7.
iferencian  la  ecografía  clínica  donde  el  médico  de  familia
tiliza  los  ultrasonidos  como  una  herramienta  complemen-
aria  más,  que  le  ayude  a  resolver  el  problema  concreto  por
l  que  consulta  el  paciente,  de  lo  que  denominan  ecografía
e  segundo  nivel,  más  exhaustiva  y  que  habitualmente  es
ealizada  por  radiólogos  (aunque  en  menor  medida  también
ueden  ser  cardiólogos,  digestólogos  o  ginecólogos  depen-
iendo  de  la  enfermedad  de  la  que  se  trate),donde  el  nivel
e  capacitación  es  muy  superior  y  cuyo  propósito  consis-
irá  en  conﬁrmar,  matizar  o  rechazar  la  hipótesis  diagnóstica
ealizada  en  la  ecografía  clínica.
El  MF,  que  ofrece  atención  longitudinal  en  un  contexto
amiliar,  comunitario  y  clínico  concreto,  se  encuentra  en  una
osición  privilegiada  para  establecer  la  estrategia  diagnós-
ica  ante  los  problemas  de  sus  pacientes,  lo  que  aumenta  el
endimiento  de  la  ecografía  en  sus  manos,  que  se  constituye
n  una  herramienta  valiosísima  para  complementar  la  histo-
ia  clínica  y  la  exploración  física  desde  este  enfoque  global
 integral.  Lejos  de  invadir  parcelas  o  terrenos  que  no  le
on  propios,  el  uso  orientado  de  la  ecografía  complementa
nriquece  su  perﬁl  profesional  haciéndolo  más  resolutivo  y
ás  eﬁcaz  y  permitiéndole  solucionar  más  problemas  en  su
ropio  ámbito,  así  como  encauzar  procesos  con  mayor  segu-
idad  y  rapidez  cuando  a  través  de  esta  técnica  los  puede
anejar  o  derivar  con  mayor  seguridad  y  precisión.
Insistimos  aquí  en  que,  en  contra  del  argumento  negativo
e  que  la  falta  de  casuística  y  experiencia  en  relación  con  los
ervicios  de  radiología  harán  del  MF  un  inexperto  desconoce-
or  de  la  enfermedad,  su  dilatada  capacidad  para  reconocer




omplejidad  le  dotará  de  una  elevada  especiﬁcidad  diag-
óstica,  a  la  vez  que  irá  mejorando  su  sensibilidad  a  medida
ue  vaya  prolongando  su  curva  de  aprendizaje.
¿Cuál  es,  entonces,  el  requisito  imprescindible  para  faci-
itar  y  promover  la  implantación  de  la  ecografía  en  AP?  Sin
uda  alguna,  la  capacitación  de  los  MF.  Desde  hace  an˜os  las
ociedades  de  Atención  Primaria  y,  más  recientemente  la
ociedad  Espan˜ola  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria,  pre-
entan  una  amplia  oferta  formativa.  En  nuestro  caso  existe
n  Curso  básico  de  ecografía  clínica  para  MF,  de  modalidad
ixta,  online  y  presencial,  y  se  está  evaluando  el  desarrollo
e  un  Curso  avanzado.  Se  ha  apostado  como  novedad  por
a  incorporación  de  escenarios  clínicos  especíﬁcos,  donde
e  deﬁnen  las  indicaciones  de  la  ecografía  en  los  mismos,
os  requisitos  de  la  exploración,  los  hallazgos  esperables  y
l  modo  de  obtenerlos,  así  como  la  conducta  del  profesio-
al  ante  los  resultados  obtenidos.  Se  pretende  concretar  las
ompetencias  del  MF  en  ecografía  como  mecanismo  para
segurar  la  calidad,  la  efectividad  y  la  eﬁciencia  de  las  mis-
as,  alejándola  de  experiencias  sin  horizonte  y  en  posible
onﬂicto  con  las  competencias  de  otros  especialistas.  Esta
strategia  de  formación  escalonada,  entendemos  que  da
espuesta  a  las  necesidades  de  los  MF  para  adquirir,  man-
ener  y  aumentar  sus  competencias  en  ecografía  clínica.
onclusiones
a  formación,  la  capacitación  de  los  MF,  es  una  condición
ecesaria  pero  no  suﬁciente.  Es  preciso  que  las  adminis-
raciones  disen˜en una  estrategia  de  implantación  donde  se
ncluya  un  análisis  sobre  el  impacto  clínico  y económico  que
icha  medida  puede  tener  sobre  la  organización  tanto  de
os  equipos  de  AP  como  de  otros  servicios  (interconsultas,
rgencias,  radiología)  y  se  facilite  y  promueva  la  investiga-
ión  sobre  la  seguridad  y  efectividad  de  esta  herramienta
iagnóstica8.  Son  estrategias  de  éxito  para  la  implantación
 desarrollo  de  la  ecografía  clínica  en  AP  las  que  se  han  lle-
ado  a  cabo  en  los  servicios  de  salud  de  Extremadura,  Galicia
 Madrid  con  la  adquisición  progresiva,  programada  y  prio-
izada  de  equipos  de  ecografía,  acompan˜ada  de  formación
specíﬁca  de  los  profesionales  de  los  equipos  de  AP.  Apostar
or  aumentar  la  capacidad  diagnóstica  y  resolutiva  de  los
F  permite  reducir  los  elevados  niveles  de  incertidumbre
ue  manejamos  en  nuestro  ámbito  asistencial,  contribuye  a
isminuir  las  listas  de  espera  de  los  servicios  de  radiología
e  referencia,  e  incluso  facilita  acortar  los  tiempos  de  aten-
ión  en  situaciones  potencialmente  críticas  o  graves  en  las
ue  la  disponibilidad  de  la  técnica  puede  proporcionar  una
proximación  diagnóstica  inmediata.  Desde  las  sociedades
ientíﬁcas  en  general  y  desde  semFYC  en  particular,  ofre-
emos  a nuestros  socios  programas  de  formación  rigurosos
 acreditados  y  defendemos  la  necesidad  de  implementar
rogramas  de  formación  en  ecografía  clínica  para  los  MF
anto  en  el  ámbito  de  la  formación  especializada  MIR  como
uera  de  este.  A  la  administración  sanitaria  le  corresponde
demás,  lógicamente,  de  la  adquisición  los  equipos  de  eco-
rafía,  disen˜ar su  implantación,  promover  la  cooperaciónﬁcacia  y  efectividad  de  estas  intervenciones.  Es  hora,  ya,
e  generalizar  la  ecografía  clínica  como  una  oferta  más  de
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